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рный диабет, нарушения функции печени и по-
чек. Пациенты рандомизированы в 2 группы: бо-
льные основной группы (n = 40) получали ком-
плексную терапию, пациенты группы сравнения 
(n = 20) — не получали остеотропную терапию. 
Группы были сопоставимы по возрасту, основным 
клиническим проявлениям. 
Проводили анкетирование, клиническое об-
следование, определение маркеров резорбции (В-
CrossLaps (СТх). СТх определяли исходно и через 
3 месяца лечения. Объем движений, функциона-
льные возможности, болевой синдром оценивали 
с помощью ВАШ и индекса Лекена исходно и 
через 3, 6 и 12 месяцев после приема препарата. 
Применяли ультразвуковую денситометрию 
("Aloka-AOS-100"). исходно и через 12 месяцев. 
Комплексное лечение включало: СаД3 – по-
стоянно, Кальцитонин - спрей в дозе 200МЕ, кур-
сом 15-20 дней в сочетании с хондропротектором 
- комплекс (глюкозамина сульфат и хондроитин 
сульфат натрия,) на протяжении 3х месяцев.  
Результаты и их обсуждение. У 37 (58,8%) 
больных была диагностирована I стадия гонартро-
за, у 23 (41,2%) — II. Средняя продолжительность 
заболевания составила 6,2 + 0,98 года (от 1 года до 
20 лет). Нарастание болевого синдрома, уменьше-
ние подвижности суставов наблюдалось у 61 
(76,3%) пациента на протяжении от 1 до 3 нед., у 
19 (23,7%) больных — в течение 1 мес. Все пацие-
нты имели болевой синдром различной интенси-
вности, у 32 – явления астено-невротического си-
ндрома и у 28 – общая слабость. 
Потеря костной ткани у всех больных превы-
шала: – 2,5 по Т критерию (-2,7±1,31), что соглас-
но классификации ВОЗ соответствует выражен-
ному ОП. Исходно СТх был повышен (СТх - 0,64 
+ 0,04нг/мл), что свидетельствует об ускоренной 
потери МПКТ.  
Улучшение самочувствия отмечали все пацие-
нты к концу третьего месяца лечения. Это выража-
лось в уменьшении болей в области спины, рук, 
ног, в суставах и уменьшении общей слабости, что 
способствовало расширению двигательного ре-
жима, нормализации сна и улучшению настрое-
ния. Определение СТх через 3 месяца лечения 
показало достоверное снижение - на 27,4%, что 
свидетельствует о ранней эффективности прово-
димой терапии. В группе сравнения СТх был пре-
жним. 
В основной группе у 20 пациентов исчезла 
общая слабость, у 27– нормализовался сон и на-
строение. Выявлена прямая коррелятивная зави-
симость между СТх и степенью прироста МПКТ 
на фоне лечения (r = 0,47). Через 6 месяцев улуч-
шение самочувствия отмечали все пациенты. Это 
выражалось в уменьшении боли в области спины, 
в костях и уменьшении общей слабости, что спо-
собствовало расширению двигательного режима, 
нормализации сна. Stіff. іnd. вырос на 3,9% 
(р<0,05) через 6 мес., через 1 год на 4,6% (р<0,05). 
В группе сравнения не было положительной ди-
намики. 
Таким образом, улучшение самочувствия па-
циентов основной группы, положительная дина-
мика СТх, МПКТ свидетельствует о замедлении 
процесса потери костной массы и о положитель-
ном результате терапии. 
Выводы: Для лечения больных ОА и ОП не-
обходимо применение комплексной терапии с 
включением остеотропных препаратов и хондро-
протекторов, которые дополняют и потенцируют 
эффекты друг друга, что оказывает пролонгиро-
ванный терапевтический эффект и клинически 
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Актуальність теми: відомо, що остеопороз є 
«німою хворобою» і здебільшого розвивається 
асимптоматично до виникнення перших перело-
мів. В умовах гіподинамії відбувається поступове 
ослаблення м’язів спини та живота, знижуються їх 
фіксуюча та стабілізуюча хребет функції. Пору-
шення рівноваги сил веде до того, що маса тіла, 
яка зміщується допереду, не компенсується напру-
гою м’язів спини. Стається поступове формування 
патологічних згинів хребта, які ускладнюють клі-
нічну картину, збільшують ризик падіння, чим 
погіршують якість життя. Виявлено, що найбільш 
«слабкими» є грудний та поперековий відділи хре-
бта, викривлення яких погіршується віковою слаб-
кістю м’язів - розгиначів спини з переважанням 
сили м’язів -згиначів. Тому підхід до лікування ос-
теопорозу хребта має полягати не тільки в фарма-
ко- та дієтотерапії, а ще він має включати лікува-
льну фізкультуру, направлену на укріплення в пе-
ршу чергу м’язів спини та черевного пресу, при 
цьому підхід до кожного пацієнта повинний бути 
суворо індивідуальним, а навантаження адекват-
ним. 
Мета роботи: розробка комплексу вправ, біо-
механічно доцільний для хворих остеопорозом 
для профілактики падінь з метою поліпшення 
якості життя. 
Матеріали та обладнання: як ми знаємо м'я-
зи тулуба розміщуються пошарово, що дозволяє 
виконувати найрізноманітніші комбінації рухів, до 
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того ж м'язи передньої частини (тобто живота) 
превалюють за силою над м'язами спини. Вправи, 
що  пропонуються, у заявленому технічному рі-
шенні поділяються, на 2 категорії. I категорія - 
укріплення м’язів завдяки їх скороченню, збли-
ження їхніх кінців. II категорія - укріплення м’язів 
завдяки їх подовженню, розведення їхніх кінців. 
Важливим є те, що кожна категорія вправ повинна 
виконуватися конкретною групою м’язів. 
Нами було обстежено 45 хворих жіночої статі, 
хворих на остеопороз. Дослідження тривало 6 міс., 
Протягом яких хворими виконувався запропоно-
ваний комплекс вправ 3 рази на тиждень. На поча-
тку дослідження проводилась стабілографія, рент-
ген-дослідження, комп'ютерна томографія, денси-
тометрія і показники маркерів резорбції кістки. 
Кожні 2 місяці проводився контроль показників 
маркерів резорбції кістки, де була виявлена пози-
тивна динаміка. В кінці 6 міс. також змінилися 
показники стабілографії, що свідчить про значне 
поліпшення стану кістково-м'язової системи. 
Висновки: таким чином, в порівнянні з 
прототипом, заявлений спосіб профілактики і 
лікування остеопорозу хребта дозволяє, за раху-
нок грамотно підібраного комплексу фізичних 
вправ, правильно сформувати м’язовий кар-
кас,що сприяє скороченню числа ускладнень, є 
економічно придатним та значно покращує 
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Восстановление функции желез внутренней 
секреции в условиях воздействия неблагоприят-
ных экологических факторов является одной из 
наиболее актуальных проблем в эндокринологии. 
Применение гормональных препаратов не обес-
печивает постоянство гомеостаза у людей с эндок-
ринными нарушениями, а в ряде случаев вызывает 
осложнения различного характера. Поэтому акту-
ально применение высокоэффективных лекарст-
венных средств с широким спектром действия. 
Нас привлекли два препарата, обладающие анти-
оксидантной активностью, различного происхож-
дения: синтетического – тиотриазолина и расти-
тельного – эхинацеи пурпурной. Тиотриазолин, 
обладая многопрофильностью фармакодинами-
ки, высокой фармакотерапевтической эффектив-
ностью и безопасностью, является весьма пер-
спективным в плане его изучения в части экспе-
риментальной и клинической медицины. Эхина-
цея является мощным стимулятором защитных 
функций организма, способствует укреплению 
целостности мембран клеток и используется в ка-
честве активатора естественных адаптационных 
процессов организма, обладая минимальной ток-
сичностью. 
В условиях хронического ингаляционного 
влияния на организм экологически неблагоприят-
ных летучих компонентов эпоксидных смол, таких 
как эпихлоргидрин и толуол, изучаемые антиок-
сиданты оказывают протекторное действие на ги-
поталамус, гипофиз, щитовидную и надпочечные 
железы. С помощью современных методов иссле-
дования выявлена целесообразность их примене-
ния. Тиотриазолин оказывает более выраженный 
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Морфологічні ознаки впливу процесів пере-
кисного окиснення ліпідів (ПОЛ), зокрема-зміни 
мікроциркуляторного русла тканин пародонту при 
гіпоксії, на виникнення і перебіг захворювань па-
родонту у сучасній літературі висвітлені недо-
статньо. При виборі експериментальної моделі 
